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Bu çalýþmada hastanemiz yenidoðan servisine sevk edilen yenidoðan bebeklerin gönderilme nedenleri ve
nakil koþullarý incelendi.
Bebeklerin %59.9'u term, %40.1'i preterm idi.
Nakil aracý olarak term bebeklerin %47.1'inde, pretermlerin %70.3'ünde ambulans, term bebeklerin
%52.9'unda, preterm bebeklerin %29.7'sinde otomobil kullanýlmýþtý. Term (%29.2) ve preterm (%48.0)
bebeklerde en sýk sevk nedeni solunum sorunlarý idi. Ambulans ile nakledilen olgularýn %45.7'sine doktor,
%54.3'üne hemþire veya diðer saðlýk personeli eþlik etmekteydi. Nakil öncesi olgularýn %55.3'ü için hastanemize
haber verilmemiþ, %39'una epikriz yazýlmamýþtý. Olgularýn %77.2'si parenteral sývý desteði saðlanmadan sevk
edilmiþ, transport sýrasýnda ise olgularýn %48.2'sine oksijen verilememiþti. Preterm bebeklerin %36.2'si küvöz
içinde gönderilmiþti. Olgularýn %25.4'ünde hipotermi, %31.2'sinde hipoglisemi ve %33.8'inde hipoksi saptandý.
Term bebeklerin %3.8'i, preterm bebeklerin %9.2'si hastanemize geldikten sonraki ilk 24 saat içinde kaybedildi.
Bu sonuçlar yenidoðanlarýn nakil öncesi ve nakil sürecinde stabilizasyonunun, nakil öncesi perifer saðlýk
merkezleri ile yenidoðan merkezimiz arasýndaki haberleþmenin, personel eðitiminin, nakil araçlarýndaki
donanýmýn yeterli düzeyde olmadýðýný göstermektedir.
Yenidoðan, nakil.
In this study the referral reasons and transport conditions of newborns referred to our neonatology
unit were investigated. 59.9% of babies were term and 40.1% of babies were preterm.
While 47.1% of term and 70.3% of preterm babies were transported by ambulances;
52.9% of term and 29.7% preterm babies were transported by cars.
The respiratory distress syndrome was determined as the most common referral diagnosis in term
(29.2%) and preterm (48%) babies. In 45.7% of the cases a doctor and in 54.3% of the cases a nurse or other
medical personnel escorted the baby during transport by ambulance. Prior to transport no information had been
given to our hospital for 55.3% of the cases and 39.0% of the cases had no referral letter. 77.2% of the cases was
referred without parenteral fluid support and oxygen was not administred to 48.2% of the cases during transport.
Only 36.2% of preterm babies was transported in an incubator. Hypothermia was found in 25.4%, hypoglycemia
in 31.2% and hypoxia in 33.8% of the cases. 3.8% of term and 9.2% of preterm babies died within 24 hours after
theiradmission to our hospital
These results show that stabilization of the newborn before and during transport, communication
between community hospital and our neonatology unit prior to transport, personnel training and equipment of the
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Yenidoðan transportu durumu kritik olan
bebeklerin belirli koþullarda daha donanýmlý
merkezlere naklini ifade eder. Günümüzde bile
transport yüksek teknolojik bir prosedür olma
özelliðini korumakta ve bu konuda son derece
tecrübeli personele gereksinim göstermektedir.
Yüksek riskli fetusun üçüncü basamak perinatal
merkeze nakli optimal olmakla birlikte bu her zaman
mümkün olamamaktadýr. Bu nedenle günümüzde
geliþmiþ ülkelerde yüksek riskli yenidoðan bebeklerin
nakillerinde bebeðin nakil öncesi stabilizasyonunun
saðlanmasý, yenidoðan merkezinin bilgilendirilmesi
ile burada gerekli hazýrlýklarýn yapýlmasý, naklin
mümkün olan en hýzlý ve hastaya optimal þartlarý
saðlayabilen donanýmlarý olan araçlar ile yapýlmasý,
bu konuda eðitimli ve deneyimli saðlýk personelinin
görev almasý ilkeleri doðrultusunda hareket
edilmektedir. Ülkemizde de yenidoðan bakýmýndaki
geliþmeler arttýkça geliþmiþ ülkelerdeki nakil
standartlarýnýn uygulamaya geçilmesi gerekmektedir.
Biz de bu çalýþmayý hastanemiz yenidoðan
servisine sevk edilen yenidoðanlarýn gönderilme
nedenlerini ve nakil koþullarýnýn bunlara uygunluðunu
araþtýrmak ve aksaklýklarý belirlemek amacý ile
planladýk.
Çalýþmaya hastanemiz yenidoðan servisine altý




sonraki ilk 72 saat içinde nakledilen, 33 gestasyon
haftasýndan büyük ve doðum aðýrlýðý 1500 gramýn
üzerinde olan, bir saðlýk merkezinde doktor tarafýndan
deðerlendirilerek sevki uygun görülenler ve sevk
tanýlarý hastanemizde yapýlan ileri incelemeler ile
desteklenenler dahil edildi.
Nakil gelen olgularýn gestasyon yaþlarý (term,
preterm); doðumdan ne kadar sonra sevk edildiði (0-
24, 25-48, 49-72 saatler arasýnda); sevk tanýlarý; sevk
edildiði saðlýk merkezi (Ýzmir merkez ve ilçeleri ile
Aydýn, Manisa, Balýkesir, Uþak, Afyon ve Muðla illeri
ve bu illerin ilçelerindeki çeþitli saðlýk merkezleri);
nakil öncesi hasta ile ilgili hastanemiz yenidoðan
servisi hekimlerine haber verilip verilmediði; nakil
araçlarýnýn ne olduðu (ambulans, otomobil) ve
ambulansta saðlýk personelinin (doktor, hemþire,
diðer saðlýk personeli) bulunup, bulunmadýðý; hasta
hakkýnda ayrýntýlý yazýlý bilgi verilip, verilmediði
kaydedildi.
Hasta bebeðin nakil öncesi stabilizasyonunun ve
b ö y l e l i k l e e m n i y e t l i b i r n a k l i n
gerçekleþtirilebilmesinin saðlanmasý amacýyla
olgunun kan þekeri, kan basýncý, vücut ýsýsý ve
s o l u n u m d u r u m u n u n d e ð e r l e n d i r i l i p ,
deðerlendirilmediði, sevk nedenlerine göre uygun
intravenöz sývý infüzyonu saðlanýp, saðlanmadýðý ve
nakil sýrasýnda acil müdahale gerekebilecek hastalarda
nakil öncesi damar yolunun açýlýp, açýlmadýðý; nakil
süresince oksijen verilmesi gereken hastalarda bu
desteðin verilip, verilmediði ve vücut ýsýsýnýn
stabilizasyonunun saðlanýp, saðlanmadýðý; küvöz
þartlarýnda gönderilmesi gereken bebeklerde ise nakil
küvözü ile sevk edilip, edilmedikleri incelendi.
Olgularýn hastanemiz yeni doðan servisine
kabulünden sonraki ilk fizik muayeneleri uzman
doktor tarafýndan yapýldý. Olgularýn gestasyon yaþlarý
modifiye Ballard skorlama yöntemi ile belirlendi .
Aksiller ýsýnýn 36°C'nin altýnda olmasý hipotermi, kan
þekerinin 40 mg/dl'nin altýnda olmasý hipoglisemi ve
kan gazý ölçümlerinde ve/veya pulse oksimetride
SaO 'nin %90 veya altýnda olmasý hipoksi olarak kabul
edildi.
Olgularýn tanýlarý ile nakil koþullarýnýn bunlara
uygunluðu araþtýrýldý. Hyalen membran hastalýðý,
yenidoðanýn geçici taþipnesi, mekonyum aspirasyonu,
akciðer enfeksiyonu prematüre bebeklerin;
yenidoðanýn geçici taþipnesi, mekonyum aspirasyonu,
akciðer enfeksiyonu term bebeklerin solunum
sorunlarý olarak taný aldý. Ayrýca kaybedilen
bebeklerin nakil koþullarý deðerlendirildi.
Ýstatistiksel analizler için ki kare ve t testleri
kullanýldý.
Hastanemiz yenidoðan servisine altý aylýk
sürede sevk edilen 571 olgunun 342'si (%59.9) term,
229'u (%40.1) ise preterm idi. Preterm bebeklerin
gestasyon yaþlarý 33-36 hafta arasýnda (ortalama 34
hafta), aðýrlýklarý ise 1500-2350 gram (ortalama 1680
gram) idi.
Hastalarýn sevkinden önce Ýzmir il merkezinden
gönderilenlerden %50.3'ü, diðer merkezlerden sevk
edilenlerden %37.5'i olmak üzere tüm bebeklerin
%44.7'si için hastanemize haber verildiði belirlendi.
Term bebeklerin %52.1'i, preterm bebeklerin
%89.1'i ilk 24 saat içinde sevk edilmiþdi; term
bebeklerin %54.4'ü ve preterm bebeklerin %57.6'sý
Ýzmir il merkezinden gönderilmiþ idi. Term bebeklerin
%52.9'u otomobil ile nakledilir iken, preterm
bebeklerin %70.3'ünde nakil aracý ambulans idi ve
preterm bebeklerin %36.2'si küvöz içinde sevk
edilmiþti (Tablo 1).
Otomobil ile nakledilen term bebeklerin
%64.6'sý, preterm bebeklerin %52.9'u Ýzmir
merkezinden gönderilmiþti. Ambulans ile nakledilen
bebeklerin %51.2'si, küvöz ile gönderilenlerin de
%80.4'ü Ýzmir il merkezinden sevk edilmiþdi.
Ambulans ile getirilen olgularýn %45.7'sine doktor,
%54.3'üne hemþire veya diðer saðlýk personeli eþlik
etmekteydi. Otomobil ile gelen bebekler (%43.6) ise
aile bireyleriyle gönderilmiþti.
Sevk edilen olgularýn %39.0'una ayrýntýlý yazýlý
bilgi verilmemiþti, nakil öncesi stabilizasyonun
saðlanmasý gereken hastalarýn hiçbirinde kan basýncý,
vücut ýsýsý ve solunum durumu deðerlendirilmemiþ,
kan þekeri bebeklerin %4.7'sinde ölçülmüþtü.
Damar yolu açýlarak nakledilmesi gerektiði
öngörülen olgularýn %77.2'sinde damar yolu açýk
deðildi; nakil sýrasýnda gereksinimi olan olgularýn
%48.2'sine oksijen verilememiþti (Tablo I).
Sevk tanýlarýnda ilk üç sýrada prematüre
bebeklerde solunum sorunlarý, prematürite ve sepsis
yer alýrken, term bebeklerde bu sýralama solunum
sorunlarý, sarýlýk, perinatal asfiksi þeklindeydi. Diðer
sevk nedenleri daha düþük oranlardaydý (Tablo II).
Sevk nedenleri arasýnda en sýk görülen tanýlarý alan








Nakil Zamaný Nakil Aracý Gerekli Olanlarda Hipoksi Hipotermi Hipoglisemi
0-24 25-48 49-72 Otomobil Ambulans Ambulans Damar Oksijen Var Var Var
Saat Saat Saat Küvöz Var Küvöz Yolu Yok Desteði
Yok Yok
52.1 22.5 25.4 52.9 5.0 42.1 77.5 48.9 28.0 12.9 26.3
89.1 4.8 6.1 29.7 36.2 34.1 76.9 47.1 42.4 44.1 38.4
























Tablo IV. Kaybedilen bazý olgularýn nakil þartlarýna iliþkin veriler (%)
0-24 25-48 49-72 otomobil ambulans ambulans damar oksijen
saat saat saat küvöz var küvöz yok yolu yok desteði
yok
Solunum sorunlarý (36.4) 80.0 10.0 10.0 15.0 55.0 40.0 50.0 55.0
Perinatal asfiksi (23.6) 84.6 15.4 - 15.4 7.7 76.9 46.2 23.1 53.8 53.8 46.2
Sepsis (16.4) 11.1 44.4 44.4 11.1 11.1 77.8 44.4 - 11.1 22.2 33.3
Solunum sorunlarý (57.1) 89.6 8.3 2.1 22.9 18.8 58.3 41.7 47.9
Prematürite (35.7) 96.7 - 3.3 16.7 43.3 -
NAKÝL ZAMANI NAKÝL ARACI
TANI (%)
TERM 30.0 70.0 90.0
PRETERM 66.7 70.8 68.8








Tüm olgularda sevk ve ölüm nedenlerinin tanýlara göre daðýlýmý (%)
TANI SEVK NEDENÝ ÖLÜM NEDENÝ
Solunum sorunlarý 29.2 5.8
Sarýlýk 26.0 0.6
Perinatal asfiksi 16.7 3.8
Sepsis 12.0 2.6
Konvülziyon 4.7 0.3
Konjenital anomali 4.7 1.2
Hipoglisemi 2.9 0.6
Konjenital kalp hastalýðý 2.6 0.9
Yenidoðanýn hemorajik hastalýðý 1.2 0.3
100.0 16.1
Solunum sorunlarý 48.0 20.9
Prematürite 42.4 13.2
Sepsis 3.9 0.9
Perinatal asfiksi 3.1 1.3
Hipoglisemi 0.9 -
Konjenital kalp hastalýðý 0.9 0.4
Sarýlýk 0.4 -
Konjenital anomali 0.4 -
100.0 36.7
BEBEKLER
Tablo III. En sýk sevk tanýlý olgularýn nakil þartlarýna iliþkin veriler (%)
Nakil Zamaný Nakil Aracý Damar Oksijen
0-24 25-48 49-72 Otomobil Ambulans Ambulans Yolu Desteði
saat saat saat Küvöz Var Küvöz Yok Yok Yok
Solunum sorunlarý 76.0 15.0 9.0 6.0 52.0 20.0 29.0
Perinatal asfiksi 80.7 15.8 3.5 7.0 63.2 26.3 14.0 38.6
Sepsis 19.5 39.0 41.5 2.4 19.6 4.9 24.4 9.8
Solunum sorunlarý 91.8 5.5 2.7 22.7 61.0 16.3 47.3 41.8
Prematürite 87.6 4.1 8.3 47.4 37.0 36.0 22.7
Sepsis 77.8 11.1 11.1 22.2 11.1 66.7 89.0 77.7 33.3 33.3 33.3
TANI
TERM 42.0 80.0 54.0 52.0
29.8 64.9 40.4
78.0 87.8 90.2
PRETERM 72.7 50.0 59.0
























Tablo V. Ýlk 24 saat içinde kaybedilen olgularýn tanýlarý ve nakil þartlarýnýn deðerlendirilmesi (%)
Damar Oksijen
0-24 25-48 49-72 Otomobil Ambulans Ambulans yolu desteði
SAAT SAAT SAAT küvöz var küvöz yok yok yok
Solunum sorunlarý (53.8) 100.0 - - 28.6 28.6 42.8 57.2 28.6 71.4 57.1
Perinatal asfiksi (38.5) 100 - - - - 100.0 40.0 20.0 20.0
Konj. Anomali (7.7) 100.0 - - - 100.0 - - - 100.0 - -
Solunum sorunlarý (47.6) 70.0 30.0 - 20.0 10.0 70.0 40.0
Prematürite (47.6) 90.0 - 10.0 10.0 40.0 -
Perinatal asfiksi (4.8) - - - - - -




PRETERM 70.0 70.0 60.0 60.0
50.0 90.0 50.0 50.0 70.0

















































Hastanemizde yapýlan ilk incelemeler ile nakli
yapýlan bebeklerin %33.8'inde hipoksi, %25.4'ünde
hipotermi ve %31.2'sinde hipoglisemi saptandý (Tablo I)
Nakil sýrasýnda oksijen verilemeyen term
bebeklerin %31.8'inde ve preterm bebeklerin
%46.9'unda nakil aracý ambulans idi. Bu bebeklere
oksijenin nakil araçlarýnda oksijen tüpünün
bulunmamasý nedeniyle verilemediði belirlendi.
Hipoksi saptanan term bebeklerin %64.6'sý
nda (1/7'si küvöz içinde), preterm bebeklerin
%70.1'inde (1/4'ü küvöz içinde) nakil aracý ambulans
idi. Hipoksiye ambulans ile gönderilen bebeklerde
daha fazla oranda rastlanmasýna bu bebeklerin daha
ciddi sorunlarý olmasýnýn yanýsýra yetersiz oksijen
donanýmlarýnýn da neden olduðu belirlendi. Hipoksi
belirlenen bebeklerin %55.4'ü Ýzmir il merkezinden
gönderilmiþdi.
Hipotermi belirlenen bebeklerin %54.5'i Ýzmir il
merkezinden gönderilmiþdi. Term bebeklerin
%12.9'unda, preterm bebeklerin %44.1'inde
hipotermi saptandý. Hipotermi saptanan term
bebeklerin %88.6'sýnda ve preterm bebeklerin
%71.2'sinde nakil aracý olarak ambulans kullanýlmýþtý.
Bu bebeklerde hipotermi saptanmasýnda ciddi
sorunlarý nedeniyle hýzla sevk edilmeleri sýrasýnda
yetersiz giysi ile gönderilmelerinin ve nakil
araçlarýnda da optimal ýsýyý saðlayacak donanýmýn
olmayýþýnýn rolleri olduðu belirlendi.
Term bebeklerin %26.3'ünde, preterm
bebeklerin %38.4'ünde hipoglisemi saptandý.
Hipoglisemi saptanan term bebeklerin %51.1'i
otomobil, preterm bebeklerin %73.9'u ambulans ile
nakledilmiþti. Term bebeklerin %87.8'inde ve preterm
bebeklerin %81.8'inde damar yolu yoktu. Ayrýca
hipoglisemi tanýsý ile gönderilen 12 bebekten 6'sýnda
kliniðe geldiðinde de hipoglisemi saptandý ve
bunlardan 4 bebekte damar yolunun olmadýðý
belirlendi. Hipoglisemi görülme sýklýðý açýsýndan
nakil araçlarý arasýnda bir fark saptanmadý.
Hipoglisemi saptanan bebeklerin %55.1'i Ýzmir il
merkezinden gönderilmiþdi.
Term bebeklerin %16.1'i, preterm bebeklerin
%36.7'si kaybedildi. Term bebeklerin ölüm
nedenlerinde ilk sýralarda solunum sorunu (%36.4),
perinatal asfiksi (%23.6) ve sepsis (%16.4), preterm
bebeklerin ise solunum sorunu (%57.1) ve prematürite
(%35.7) yer almaktaydý. Diðer ölüm nedenleri daha az
oranlardaydý (Tablo II). Kaybedilen bebeklerin
%48.9'u Ýzmir merkezinden, %51.1'i Ýzmir dýþýndan
gönderilmiþti. Kaybedilen bebeklere iliþkin veriler
Tablo 4'de verilmiþtir.
Term bebeklerin %3.8'i, preterm bebeklerin
%9.2'si hastaneye geldikten sonra ilk 24 saat içinde
kaybedildi. Ýlk 24 saat içinde kaybedilen bebeklerin
%38.2'si Ýzmir merkezinden, %61.8'i Ýzmir dýþýndan
gönderilmiþti. Bu bebeklere iliþkin veriler Tablo V'de
sunulmuþtur.
Nakil araçlarýnýn hiçbirisinde canlandýrma için
gerekli donaným yoktu ve olgularýn hiçbirisine nakil
sýrasýnda kardiyopulmoner yeniden canlandýrma
gerekmemiþti.
Durumu kritik olan yenidoðanýn nakilleri
maternal, hastane içi, ambulans, helikopter ve uçak ile
yapýlabilir. En ucuz ve en güvenli transport tipi
“inutero” transporttur. Bu nedenle yüksek risk
grubundaki gebelerin belirlenmesi ve doðum öncesi
bölgesel perinatoloji merkezlerine gönderilmesi anne
ve çocuða en uygun bakýmýn verilebilmesi açýsýndan
önemlidir. Ancak riskli gebe ve fetuslerýn hepsi
antenatal dönemde tanýnamayabilir. Bunun için
emniyetli yenidoðan transport sistemine daima
gereksinim vardýr.
Ýdeal bir transport ekibinde doktor, hemþire,
solunum terapisti, acil týbbi teknisyenler ve diðer týp
dýþý personel bulunur. Ankara'da 53 naklin incelendiði
bir çalýþmada ambulans ile sevk edilen 5 bebekten
3'üne hemþirenin eþlik ettiði bildirilmiþtir. Bizim
çalýþmamýzda nakil sýrasýnda tüm olgularýn
%43.6'sýna aile fertlerinin, ambulans ile nakledilen
bebeklerin %45.7'sine doktor, %54.3'üne diðer saðlýk
personelinin eþlik ettiði belirlendi.
Transport ekibi yenidoðanýn teslimi esnasýnda,
öykü, klinik seyir, yapýlan tedavi ve giriþimler
hakkýnda ayrýntýlý bilgiyi yazýlý olarak almalýdýr.
Ankara'da yapýlan bir çalýþmada ayrýntýlý yazýlý bilgi
verilen bebek oraný %30 olarak verilmiþti.
Çalýþmamýzda bu oran %61 olarak belirlendi. Yazýlan
ayrýntýlý bilgi gönderilen bebeðe yenidoðan
merkezinde gereksiz ve zaman kaybýna neden olacak
tetkiklerin yapýlmasýný önlemek açýsýndan yararlý
olacaktýr.
Transport için hastaneden ayrýlmadan önce,
yolda sorun olabilecek durumlar önceden düþünülmeli
ve gereken önlemler alýnmalý, transport öncesi vital
bulgularýn stabil olmasý saðlanmalýdýr. Çoðu
olgularda ýsý düzenlenmesi, kabul edilebilir kalp ve
solunum fonksiyonu ile normal sýnýrlarda kan glukoz
düzeyleri saðlanmadan bebek transport için hazýr
deðildir. Bu amaçla sevk edilecek hastanýn kan þekeri,
kan basýncý, kan oksijen saturasyonu ve vücut ýsýsý
ölçülmelidir. Bu çalýþmaya dahil edilen bebeklerin
nakil öncesinde sadece öykü ve muayene bulgularý ile
hipoglisemi düþünülenlerinde kan þekeri ölçülmüþ,
d i ð e r d e ð e r l e n d i r m e l e r h i ç b i r b e b e k t e
gerçekleþtirilmemiþtir.
Hareket etmeden önce yaklaþýk varýþ zamaný,
yenidoðanýn durumu ve tedavi planý yoðun bakým
ünitesine bildirilmelidir. Hastanemizin nakil öncesi
haberdar edilme oraný %44.7 idi. Ýzmir il merkezi
dýþýndan yapýlan nakillerde bu oran daha düþük
bulundu. Hasta bebek hakkýnda merkezin önceden
bilgilendirilmesi mevcut týbbi donanýmýn gözden
geçirilmesine ve gerekli hazýrlýðýn yapýlmasýna olanak










bebeðin bir baþka merkeze nakli için zaman
kaybedilmesinin önüne geçer.
Bu çalýþmada ambulans ile nakledilen bebek
oraný %56.4 idi. Ankara'da yapýlan bir çalýþmada ise
ambulans ile nakledilen bebek oraný %9 olarak rapor
edilmiþti. Bu çalýþmada nakillerin %17.5'inin küvöz
ile yapýldýðý belirlendi. Küvöz ile nakledilen
bebeklerin büyük çoðunluðu preterm idi. Küvöz ile
yapýlan nakiller Ýzmir il merkezinde daha yüksek
orandaydý. Bu durum perifer saðlýk merkezlerinin
küvöz bakýmýndan yetersiz olduðunu göstermektedir.
Bir çalýþmada 23 prematüre bebekten hiçbirinin küvöz
ile nakledilmediði bildirilmiþti. Bu çalýþmadaki hasta
term bebeklerin %52.9'unun, preterm bebeklerin ise
%29.7'sinin günümüzde ve Ege bölgesi koþullarýnda
bile otomobil içinde ve herhangibir týbbi destek
almadan nakledilmiþ olmalarý ise düþündürücü durum
olarak deðerlendirildi.
Bu çalýþmada term ve preterm bebeklerde
solunum sorunu en yüksek oranda belirlenen sevk
tanýsý idi. Prematürite, sarýlýk, perinatal asfiksi ve
sepsis diðer sevk tanýlarýna göre daha yüksek
oranlarda idi. Ýrlanda'da yapýlan bir çalýþmada
nakledilen bebeklerin büyük çoðunluðunda sevk
nedeni solunum güçlüðü sendromu, prematurite ve
perinatal asfiksi idi ve bebeklerin yarýsýnda yeterli
bilgi içermeyen epikriz mevcuttu. Bir baþka
çalýþmada da solunum güçlüðü sendromunun en sýk
nakil sebebi olduðu belirtilmektedir. Çalýþmamýzda
böyle ciddi hastalýk tanýlarý ile gönderilen bebeklerden
sadece Rh uygunsuzluðu bulunan term bebeklerin
ideal koþullarda nakledildiði belirlendi. Solunum
sorunu olan bebeklerin yarýya yakýnýnýn otomobil ile,
çoðunluðunun oksijen almadan, büyük çoðunluðunda
damar yolu açýlmadan nakledildiði belirlendi.
Perinatal asfiksili bebeklerin büyük çoðunluðunda
damar yolu olmadýðý, üçte birinin oksijen desteði
almadýðý saptandý. Prematürite nedeniyle sevk edilen
bebeklerin yarýya yakýný otomobil ile, çok küçük bir
oraný küvöz içinde gönderilmiþti ve büyük
çoðunluðunun damar yolu yoktu ve nakil sýrasýnda
oksijen verilmemiþti.
Hastanemizde yapýlan deðerlendirmede
bebeklerin yarýya yakýnýnda hipoksi, hipotermi ve
hipoglisemi belirlendi. Bu üç bulguya Ýzmir il
merkezinden gönderilen bebeklerde, hipoksi ve
hipotermiye ambulans ile nakledilen bebeklerde daha
fazla oranda rastlanmasý, hatta bazý bebeklerin küvöz
içinde nakledilmelerine, bazýlarýnýn ambulansta
oksijen almalarýna raðmen hipoksi belirlenmesi dikkat
çekiciydi. Bu durum Ýzmir il merkezinden gönderilen
bebeklerin stabilizasyonunun yapýlmadan en hýzlý
þekilde yenidoðan ünitemize sevk edildiklerini, genel
olarak ambulans donanýmlarýnýn gerek optimal ortam
ýsýsýnýn saðlanmasý, gerekse effektif oksijen desteði
verilmesi için yeterli olmadýðýný gösterdi. Bebeklerin
büyük çoðunluðunda damar yolu bulunmamasý
hipogliseminin bir nedeni olarak düþünüldü. Öte
yandan hipoglisemi tanýsý ile gönderilen bazý
bebeklerde hastanemizde de hipogliseminin
saptanmasý, bu bebeklerin bazýlarýnda ise damar
yolunun olmayýþý nakil sürecinde görev alan saðlýk
personelinin bu konudaki deneyim yetersizliðini akla
getirdi. Bir çalýþmada nakledilen olgularýn %36'sýnda
hipotermi saptanmýþ, araþtýrmacýlar bebeklerin nakil
öncesi ve sýrasýnda vucut ýsýlarý ile çevre ýsýsýsýnýn
düzenli takiplerinin yapýlarak optimal ýsýnýn
korunabileceðine dikkat çekmiþlerdir .
Kaybedilen bebeklerde ve özellikle ilk 24 saat
içinde kaybedilenlerde ortak noktalar bu bebeklerin
büyük çoðunluðunda hipoksi ve hipoterminin olmasý,
yarýya yakýnýnda hipogliseminin de bulunmasý ve
bunlarda damar yolunun olmamasý, oksijen
verilmemesi ya da efektif oksijen saðlanmamasý ve
nakil sýrasýnda vücut ýsýsý stabilizasyonunun
gerçekleþtirilmemesinin yol açtýðýnýn belirlenmesi idi.
Bu bulgular bebeklerin nakil öncesi gerekli
stabilizasyonunun yapýlmadýðýný, yeterli donanýmý
olmayan araçlarda ve yeterli deneyimi olmayan
persone l i le naki l le r in in gerçekleþ t ið in i
göstermektedir. Bir çalýþmada kaybedilen olgularda
düþük doðum aðýrlýðý, uzak mesafelerden
gönderilmesi, hipotermi, hipoksi ve hipogliseminin
bulunmasý ve nakil notlarýnýn yetersiz oluþlarýna
dikkat çekilmektedir .
Sonuç olarak, yenidoðanlarýn stabilize edilerek
nakledilmesi, perifer hastaneler ile yenidoðan
merkezleri arasýndaki hasta bilgi iletiþiminin
geliþtirilmesi, nakil için donanýmlý modern araçlarýn
kullanýlmasý, yenidoðan naklinde görev alacak saðlýk
personeline bu konu ile ilgili özel eðitimin verilmesi
ile nakillerle ilintili olarak geliþebilecek morbidite ve
mortalite oranýnýn azalacaðý kanýsýndayýz. Bu konuda
Saðlýk Bakanlýðý ve SSK Genel Müdürlüðü'ne baðlý
hastaneler, bu kurumlarýn eðitim hastaneleri ile
üniversite hastaneleri arasýnda modern nakil aðýný
gerçekleþtirecek saðlýk personeli ve araçlarýn oluþ
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